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Fig．1：DMFT　among　12－year－olds
おり，その原因として刷掃習慣，食事の他に間食
の種類や回数などの生活習慣による要因が関係し
ているものと考えられる．
　今後も我々歯科医療従事者が齢蝕減少につなが
る予防法等を明らかにし，より早く社会に発信し
ていくことが重要である．
　日本では北欧（アイスランド，スウェーデン，
デンマーク，ノルウェー，フィンランド）の舗蝕
予防法は「神話」のように語られ，多因子疾患で
ある歯科疾患の要因解明と北欧の予防プログラム
の妥当性を日本で応用可能か否か，予防体系の確
立に寄与できるかなど，その実際をみてみたいと
いうことが動機であった．しかし，現状の北欧に
おける小児歯科分野の研究は筆者の研究分野と異
なるものが多く，模索していた頃に学位審査の際
に主査をしていただいた吉田定宏先生（朝日大学
名誉教授）からMagne　Raada1教授（ベルゲン
大学歯学部長，小児歯科学講座主任教授）をご紹
介いただいたことが，ベルゲンに行くきっかけと
なった．
　Raada1教授の講座では従来から歯科疾患疫学
調査やBehavior　management等臨床に沿った研
究が主に行われており，歯科疾患予防法の研究も
可能と考えられたので数回のメールのやり取りの
後に留学が実現することとなった．
ベルゲン
2005
　スカンジナビア半島の西側に位置するノル
ウェー国第二の都市ベルゲン（人口247，746人）
は西に海，南北東は山々に囲まれた自然豊かな都
市である．
　ベルゲンを含むノルウェー西部は漁業（特に
サーモンやニシン）や日本と同様に調査捕鯨を行
い，鯨を食す習慣がある．また，石油産油（北海
油田）の要所でもある（Fig．2）．
　ベルゲンの中心部からほど近い海沿いには色鮮
やかな建物（世界遺産）が立ち並ぶ「Bryggen」
地区がある（Fig．3）．また，フィヨルドツアー
Fig．2：ベルゲン中心部
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Fig．3：Bryggen
　　　　Fig．4：ベルゲン大学歯学部（UIB）
の玄関口としても有名な場所である．さらに「365
日が雨」といわれるように雨が多いことでも有名
である．確かに私の滞在期間の2／3は雨の日
で，10日間連続の雨の時はとても憂薔になったも
のである．
　ベルゲン大学（Unversity　of　Bergen：UIB）は
市内中心部に本部，教養の各学部，水産学部など
があり，歯学部は市中心から車で15分くらいの
Arstadvienにある（Fig．4）．また，歯学部から
さらに徒歩10分のところに医学部がある．
　上記のような環境にあるベルゲン大学歯学部小
児歯科学講座に2007年3月～2008年3月までの1
年間留学させていただいた．
研究室と診療室
　研究室は歯学部の建物の東棟2階にある．この
研究室は小児歯科のRaadal教授，　Marit　Skeie
准教授，Hildur　Sohoel准教授，歯科恐怖症セン
ター長Erick　Skaret教授，　Margrethe　Vika大学
院生の5名で構成されている（Fig．　5，6）．滞在
期間中は研究室内の1室を使わせていただいた．
　また，1階には小児歯科診療室と歯科恐怖症診
療室がある．私はRaadal教授とSkaret教授の
計らいで両診療室に自由に出入りさせていただい
た．さらには小児歯科の臨床実習セミナーにも参
加を許された．時には臨床実習のインストラク
ターもさせていただいた（Fig．7，8，9）．
　希望が有れば診療も可能であったが，小児との
コミュニケーションはノルウェー語のため，ノル
ウェー語が話せない筆者としては断念した．
　小児歯科の診療室には14台のチェアーがあ
り，10～12台のチェアーで学生診療が行われる．
月曜日から木曜日は歯学部の学生が診療し，金曜
日は歯学部に隣接した歯科衛生士学校の学生が1
日中予防処置を行う．時折，Skeie准教授が診療
をしていたので，その際にはアシスタントについ
たり，治療方針について検討した．
　ベルゲン大学歯学部小児歯科（以下P．D．B．）
には教授と准教授を除き，常勤の医局員は存在し
Fig．5：左からDr．　Karlsen，　Prof．　Skaret，　Prof．　Raada1，　Dr．
　　　Sivertsen，　Iwasaki
齢 畷騨轄
，灘獅欝難驚
驚
Fig．61A．Prof．　Skeie，　A．Prof．　Sohoel，　Iwasaki
翻
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Fig．7：診療案内
Fig．8：小児歯科診療室
Fig．9二学生とインストラクター
ない．したがって，臨床実習のインストラクター
はPublic　Dental　Health　SerVice（以下PDHS）
の診療所から非常勤として手伝いに来られる．彼
らの多くはSpecialistの研修を兼ねている者や教
育に熱心なボランティア歯科医である．
歯学教育と歯科医療従事者について
ユ77
　歯科医師を志す学生は教養課程と専門課程を併
せて5年間の履修が必要である．教育は3つの国
立大学歯学部（オスロ大学，ベルゲン大学，トロ
ムソ大学）で行われ，年間約120人が卒業し，歯
科医師となる3｝．
　P．D．B．は教育機関であるため，定期健診は歯学
部4年生と5学年が担当し，インストラクターの
チェックを受ける（Fig．　10）．学生達はこどもに
対するトレーニングをしっかり行っておりこども
達と友達感覚で接することでコミュニケーション
がはかられていたように感じられた（Fig．　11）．
　筆者の学生時代は現在のP．D．B．と同様にイン
ストラクターの指導のもと患児の診療を行ってい
た．その後，国家資格を有した段階ですぐさま診
療に従事したものである．しかし，現在の日本の
歯科教育は卒業直後では即戦力にならないという
問題が生じている．個人的な見解としては学生の
Fig．10：インストラクターのチェック
Fig」11：トレーニング
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Table　2：Specialists
Norway（2006） No．　SpecialistsTraining　of　minimum　　　　　　　　　Specialists　／　Dentists（％）　　requiemen七S
Oral　Surgeons　（Oral　surgery　and　oral
medicine）
Oral　Radiologists
Periodontists
Endodontists
Prosthodotists（Prosthetics　and　bite丘皿c－
tions　include　implants）
Pediat亘c　Dentisお
Orthodontists
62
94
29
239
more　than　5　years
more　than　3　years
more　than　3　years
more　than　3　years
more　than　3　years
more　than　3　years
more　than　3　years
10．6
Japan（2007）
Ora1　and　MaXillofacial　Surgens
Oral　lmplantology　Dentists
Ora1　and　Maxillofacial　Radiologists
Dental　Anesthesiology　Dentists
Periodontists
Conservative　Dentists
Prosthodontists
Pediatric　Dentists
Orthodontists
1，714
310
203
195
816
914
1，157
845
156
more　than　6　years
more　than　5　years
more　than　5　years
more　than　5　years
more　than　5　years
more　than　5　years
more　than　5　years
more　than　5　years
more　thal15years
6．8
一：No　data
うちから診療に関わることで知識や技術の習得の
みならず，コミュニケー・一ション能力の向上にもつ
ながると考えられた．
　また，歯科医師数は4，005人といわれている3）．
人ロ100，000人に対して87人で日本に比べやや多
い人数であった．
　歯科医師の60％はPrivate　Practice，37％が
Public　Dental　Health，ユ％が大学勤務である3）．
　Specialistはロ腔外科（62人），歯周病科（94
人），小児歯科（29人），歯科矯正科（239人）が
あり，大学で3年から5年間のトレーニングを行
い，資格申請する．なお，2006年からは歯科放射
線，歯内療法および補綴の各専門医が認定された
ようであるが人数などの詳細は不明であった
（Table　2）3－6）．
　歯科衛生士の履修は3年間である．基礎歯科医
学と臨床歯科医学を学び，臨床実習を経験する．
教育は前述の3大学歯学部で行われ，年間約100
名の学生が卒業し，歯科衛生士となる．
　歯科衛生士数は1，010人といわれている．人口
100，000人に対して22人で日本に比べ半数であっ
た．
　歯科技工士の履修は3年間であり，基礎歯科医
学と臨床歯科医学を学び，技工テクニックを習得
する．教育は1校（オスロの専門学校）でのみ行
われているというが，卒業生数などの詳細を把握
する事はできなかった．聞いた話では国外の歯科
技工士学校を卒業し，ノルウェーで仕事に従事す
る人が多いという．
　歯科技工士数は557人といわれている．人ロ
100，000人に対して12人で日本に比べ半数であっ
た．
医療サービス
　国民保険制度の財源は，被保険者の保険料，雇
用者からの負担金および政府支出である．国民保
険は，年金，労災，事故や疾病，妊娠，出産，母
子や父子家庭，葬儀などに関わる給付を受けるこ
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とができる7）．
　さらに，公的医療サービスは税金（一般消費税
率24％）を財源としており，すべての居住者が平
等に利用できる．その提供や責任は，市町村と保
健地区に委譲され，市町村は，一般開業医による
治療（一次医療サービス）を提供する．また，
Countyと5つの保健地区は病院等の，より専門
化した医療サービスを提供する8）．
　筆者が滞在期間中にとても困ったのが消費税率
の高さであった．留学当初にマクドナルドに入
り，飲み物，ハンバーガー，フレンチフライのい
わゆる「バリューセット」を注文した．その価格
は75NOK（ノルウエークローナ），日本円に換
算すると1，500円にはとても驚いた．しかし，現
地の方曰く，外食としてマクドナルドはリーズナ
ブルだそうだ．
　生活に必須の食品（牛乳，チーズ，パン，ジャ
ガイモなど）は税率12％であるが，外食など「贅
沢」と考えられるものは24％の税率である．
　何か品物を購入する際の感覚としては日本で購
入する価格の倍かそれ以上であったので終始「倹
約」に努めた事を付記する．
踊蝕予防の現況と方策
　筆者は渡欧前にスウェーデンやノルウェーの資
料の中に「F含有天然水」（以下F－NW）の飲用
による齢蝕予防効果の記述があり，興味を抱いて
いた9）．アメリカなどで応用されている水道水に
Fを添加する「Fluoridation」とは異なる．
　Fluorida七ionの実施は国民の飲水の嗜好や
フッ化物全身応用の是非など，多くの問題が関係
し，日本での応用は困難を要するが，F－NWの
飲用は国民の自由選択が可能であると考えられ
た．それ故，我が国でこの応用が可能となれば，
鶴蝕減少に貢献できるのではないかと考えられた
が，残念なことに受入先であるP．D．B．に赴き，
検討した結果，すべての国民が習慣的にF－NW
を飲用している訳ではないことがわかった．
　ノルウェー人は自然を愛する国民性で就業時間
後は家族で山歩きや週末は家族で山小屋生活を送
る人々が多く，その際に飲用として川や滝から流
れ出る水を利用しているという．また，市街地か
ら離れた集落では川や井戸から水を確保している
ことが多いという．したがって，F－NWを習慣
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的に飲用していない事，筆者の調査期間が短い事
などの理由から調査を開始する事はできなかっ
た．
　そこで，Raadal教授に相談したところ，ノル
ウェーと日本のOral且eal七h　Policyや予防の違
いについて調べてはと助言を頂き，文献検索や臨
床予防法について調査を開始した．その直後に
Raada1教授から私と類似した研究を従来から
されているDavid　Jami1准教授（lnternational
Health　center）をご紹介いただき，彼の助言を
得ながら検索を行った．その結果は別の機会に報
告する予定である．
　北欧（アイスランド，スウェーデン，デンマー
ク，ノルウェー，フィンランド）の状況を日本で
調べられる文献を基に考察したところ1950～1970
年代は日本よりも齢蝕経験指数が高かったにも関
わらず，日本よりも早く減少傾向を示し，歯肉炎
も同様に減少傾向を示している3）．スウェーデン
やデンマークは12ue　DMFTが2005年の調査では
1．0と0．8歯となっている3）．それゆえ近年の北欧
は歯科疾患予防先進国といわれている．
　しかし，一ロに北欧といっても5か国の中でノ
ルウェーは歯科疾患予防方策の徹底が比較的遅
かったといわれている3）．1993年の調査では12歳
DMFTは2．1歯（同年の日本は3．6歯）であった．
その後，2000年に1．5歯と減少したが，2004年の調
査結果は1．7歯，2007年のノルウェーHordaland
県の結果では1．6歯と報告されていた1・3・1°）．
　上記のことから北欧の中でも齢蝕予防方策の温
度差があるように感じられた．
　予防方策としては18歳までは国（PDHS）が歯
科健康診査，予防や治療を無料で提供している
（歯科矯正治療を除く）．これはほとんどの北欧
諸国で同様の措置がなされており，予防に対して
保険適用外である日本の保険システムとは異な
る、
　予防方法は日本に近似しており刷掃指導，局所
応用のフッ化物歯面塗布，フッ化物洗口，フッ化
物配合歯磨剤が応用されている．加えてP．D。B．
の齢蝕予防方策としては全身応用としてF錠剤
が応用されていた（Table　3）．ただし，フッ化物
錠剤の応用は齢蝕ハイリスク患児の保護者に奨
め，服用指導を行い（1歳0．251ng／日，3歳0．50
mg／日），使用するか否かは保護者の判断にゆだ
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Table　3：Denta1　caries　preventive　methods
NorwayJapa皿
Oral　health　instructions ○ ○
F－－tablets ○ ×
F－brushing ○ ○
Application　of且uoride　F－rinsing（mouth　rinse　sol西on）○ ○
F－vamish，9e1，　etc． ○ ○
Water　fluoridation X ×
Pits　and　Fissure　sealant ○ ○
○＝Presence
×＝Absence
辮葱
Fig．12：F一錠剤
ね，使用する際には保護者が薬局で購入すること
になる（処方箋は必要無い）（Fig．12）．
　日本ではフッ化物の全身応用は認められていな
いが，齢蝕ハイリスク患児への応用が可能となれ
ば低年齢児の踊蝕罹患率の抑制に寄与すると考え
られた．
　F錠剤は劇薬指定のため米国では処方箋が必要
である．日本では応用されていないが，将来応用
された場合は処方箋が必要となるであろうが，ノ
ルウェーでは誰もが薬局で購入できる点で違いが
認められた．
　PD．B．ではF歯面塗布にDuraphat⑧（5％
NaF，　Colgate社）が用いられていた（Fig．13）．
　一般的に日本では2％NaFの塗布剤を用いる
が，P．DB．ではさらに濃度の高い塗布剤が用いら
れており，その有用性が報告されている11）．
P．1）．B．に来るこども達
　国中に多くのPDHS診療所が設けられ，近隣
のこどもや一部成人の優先権グループに対して歯
Fig、13：F一塗布剤（Duraphat）
科治療を提供している，P．D．B．もPDHSの機能
として近隣…のこどもの口腔管理とPDHS診療所
や一般歯科開業医院からの紹介患児の対応を行う
診療室である．
　筆者が特に感心したのは，幼稚園入園前健診で
来院したこども達の多くは泣かずに口腔内診査を
受け，蘭蝕のなかったこどもや初期齪蝕を有する
こどもに対してPMTCが施されていた．
　日本の医療制度は疾病に対するものであり，予
防に関しては保険請求ができない（私費診療），
現在の日本は健康の維持・増進に向けて適進して
いるが，予防についても早期に保険で対応できる
システムへ変換する必要性が示唆された．
PDHS診療所
　P．D．B．は臨床実習生の診療がメインで教員の診
療は少ない状況であったので，P．D．B，に2日／
週，小児歯科の臨床実習生のインストラクターと
して手伝いに来られていたGuttorm　Karlsen先
生と親しくなり彼の勤務しているPDHSの歯科
雄
｛
松本歯学　34212008
こ、。ざぞ一〉　べ＿．
　ミ織　　　　「’＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－t
　　　　　Fig．14：Public　Dental　Clinic
　　　　　Fig．15：Public　Dental　Clinic
診療所を見学させてもらえる機会を得た．そこで
は診療チェアーが3台（それぞれ個室）あり，1
名の歯科医師に1台のチェアーで運営されていた
（Fig．14，15）．治療内容は日本とほぼ同様で
あったが，恐怖感の強い患児の治療には経口摂取
の鎮静薬（ミダゾラム）を使用していた（日本の
歯科治療では使用されていない）（Fig．16）．　P．D．
B．でも同様に恐怖感の強い患児や協力が得にくい
患児には使用されていた．
　鎮静下の歯科治療を見学した感想としては，恐
怖感の強い患児や協力が得にくい患児にはとても
有効な手段であると感じられた．その反面，奏効
初期の判断が難しいこと，歯科治療後も鎮静薬が
奏効しているので患児はちょうど泥酔に似た状態
になるため保護者が抱きかかえて帰宅しなければ
ならないという欠点がある．
　　　　　」　　，
Fig．16：MIDAZOLAM
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おわりに
する事ができた．特にUIBの方々の発想は多彩
で，合理的な考え方をされるので，お話を聞くた
びに「目から鱗」ということが多かった．
　また，留学当初は文化や生活習慣の違いから戸
惑う事も多かったが，研究室，診療室および他の
学部の友人達のご支援により有意義な時間を過ご
す事ができたと思う．友人達に紙面をお借りして
御礼を申し上げます．
　現在もRaadal教授とは執筆中の文面を校閲い
ただいており，終始ご支援を賜り，厚く御礼申し
上げます．今後，P．D．B．との共同研究の機会を模
索したいと考えている．
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